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Резюме
Цель исследования – выявить эпидемиологические 
особенности ХГВ и С в общей популяции и у пациентов с 
туберкулёзом за период 2008–2010 гг., находившихся на 
лечении в противотуберкулезном диспансере г. Кирова; 
соотнести эти данные с частотой детекции маркёров 
HBV- и HCV-инфекций у доноров как условно здорового 
населения в регионе. 
Материалы и методы. Обследовано 6959 пациентов 
Кировского противотуберкулёзного диспансера в воз-
расте 18–70 лет. Все больные тестировались на маркё-
ры вирусных гепатитов С и В (анти-HCV
 и HBSAg ме-
тодом ИФА). Из них у 537 (7,72%) пациентов с туберку-
лёзом были выявлены ХГВ, С или В+С. Диагноз ХГВ или С 
основывался на клинико-анамнестических данных, УЗИ 
органов брюшной полости. Группу сравнения составили 
13 222 первичных донора из 6 районов Кировской обла-
сти, также обследованные на наличие маркёров вирус-
ных гепатитов В и С за период 2008–2011 гг. Определе-
ние НВsAg, анти-НВs, анти-НВc, анти-HCV проводили 
методом ИФА; изучение эпидемической ситуации по 
ХГВ и С, туберкулёзу осуществлялось на основании дан-
ных Центра гигиены и эпидемиологии в РФ и Кировской 
области за 1998–2013 гг. (форма № 2).
Результаты и выводы. Выявлена тенденция к ста-
бильному росту инцидентности по ХГС, незначитель-
ное снижение уровня заболеваемости ХГВ и стабильно 
высокая регистрация больных туберкулёзом, в том чис-
ле бациллярными лёгочными формами в общей популя-
ции жителей региона. ХГС является превалирующей но-
зологией среди ХВГ в КО (77,2%). ХГС также преобладал 
в структуре заболеваемости у больных с туберкулёзом 
(63,7%); ХГВ встречался в 2–2,8 раза реже, по сравне-
нию с ХГС (p<0,05). Установлена тенденция к росту 
числа больных туберкулёзом и микст-гепатитом В+С в 
динамике. Встречаемость хронических гепатитов В, С 
и микст-инфекции в общей группе пациентов с тубер-
кулёзом за 3 года составила 7,72%, что в 10,2 раза выше 
по сравнению с донорами.
Ключевые слова: хронический гепатит В и С, тубер-
кулёз, доноры.
Abstract
the purpose of the study. identify the epidemiological 
of chronic hepatitis B and C, especially in the general popu-
lation and in patients with different clinical forms of tuber-
culosis for the period of 2008–2010, treated in the regional 
clinical TB dispensary Kirov; correlate these data with the 
frequency of detection of HBV markers and HCV- infections 
in donors as conditionally healthy population in the region. 
Materials and methods. A total of 6959 patients Kirov TB 
dispensaries in the age range 18–70 years. All patients were 
screened for markers of viral hepatitis C and B (anti-HCV and 
HBSAg ELISA). Of them, 537 (7,72%) patients with different 
forms of tuberculosis were diagnosed with chronic hepatitis 
B, C, or B + C. The diagnosis of chronic hepatitis B or C based 
on clinical and anamnestic data, the results of EGD, abdomi-
nal ultrasonography. The comparison group included 13,222 
primary donors of 6 areas of the Kirov region is also exam-
ined for the presence of markers of viral hepatitis B and C 
for the period 2008–2011 Determination of HBsAg, anti-HBs, 
anti-HBc anti-HCV were determined by solid-phase ELISA; 
study of the epidemiological situation of chronic hepatitis B 
and C are carried out on the basis of the Center for Hygiene 
and Epidemiology in the Russian Federation and the Kirov 
region for the 1998–2013 biennium. (Form № 2). 
Results and conclusions. The study showed a trend to-
ward stable growth on the incidence of HCV, a slight de-
crease in the incidence of chronic hepatitis B and a consis-
tently high level of registration of patients with pulmonary 
tuberculosis, including smear-positive pulmonary forms 
in the general population of the region. CHC is prevalent 
among nosology chronic hepatitis in KO (77,2%). CHC also 
prevailed in the structure of morbidity in patients with tu-
berculosis as well as in the general population; CHB met in 
2–2,8 times less compared to CHC (p <0,05). The tendency 
to increase the number of TB patients and mixed-hepati-
tis B + C. The incidence of chronic hepatitis B, C and mixed 
infection in the total group of patients with various forms of 
tuberculosis for 3 years was 7,72%, which is 10,2 times higher 
than in blood donors. 
Key words: chronic hepatitis B and C, tuberculosis, 
donors. 
Оригинальное исследование
Том 7, № 2, 2015           ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ48
и у пациентов с различными клиническими фор-
мами туберкулёза за период 2008–2010 гг., нахо-
дившихся на лечении в областном клиническом 
противотуберкулезном диспансере (ОКПД) г. Ки-
рова; соотнести эти данные с частотой детекции 
маркёров HBV- и HCV-инфекций у доноров как 
условно- здорового населения в регионе. 
Материалы и методы
На основании данных годовых отчётов ОКПД и 
медицинских карт стационарных больных (форма 
№003/у) изучена частота встречаемости ХГВ и С у 
6959 пациентов с туберкулёзом за 3 года в возрасте 
18–70 лет (главный врач В.Г. Новиков). При под-
тверждении туберкулёзной инфекции применя-
лись клинико-лабораторные, инструментальные 
методы (УЗИ органов брюшной полости, бронхо-
скопия, компьютерная томография органов груд-
ной клетки и брюшной полости, спирография); 
исследование мокроты и других биологических 
жидкостей на M. tuberculosis методом посева, лю-
минесцентной микроскопии, ПЦР в формате «real 
time» – система GeneXpert Dx System (Cepheid, 
Саннивейл, Калифорния). При выделении культу-
ры M. tuberculosis определялась чувствительность 
к противотуберкулезным препаратам. 
Всем пациентам диспансера было также про-
ведено скрининговое исследование на маркёры 
вирусных гепатитов С и В (анти-HCV
 
при помощи 
твёрдофазного ИФА с использованием наборов 
реагентов для иммуноферментного выделения IgG 
и M к вирусу гепатита С и HBSAg; ЗАО «Вектор-
Бест», г. Новосибирск) в лаборатории областного 
центра по профилактике и борьбе со СПИД в Ки-
ровской области (главный врач к.м.н. Н.Л. Широ-
нина). Из всех обследованных у 537 пациентов с 
различными формами туберкулёзного процесса 
были выявлены ХГВ, С или В+С. ХГС установ-
лен в 4,94%, ХГВ в 2,12% и ХГВ+С 0,65% случаев. 
Диагноз ХГВ или С был основан на клинико-анам-
нестических данных, наличии маркёров ХГВ/C, 
повышении активности АЛТ более 6 месяцев, ре-
зультатах ФГДС, УЗИ органов брюшной полости.
Группу сравнения составили 13 222 донора 
крови в возрасте 18–65 лет, которые обследова-
лись на наличие маркёров вирусных гепатитов В 
и С из 6 районов КО за аналогичный период (за-
ведующий донорским отделом Т.В. Махнёва, 
КОГБУЗ «Кумёнская ЦРБ»). Определение маркё-
ров вирусных гепатитов В и С (НВsAg, анти-НВs, 
анти-НВc, анти-HCV) проводили методом твёрдо-
фазного ИФА с помощью диагностических тест-
систем производства ФГУП «НПО «Микроген», 
г. Н. Новгород; изучение эпидемической ситуации 
по ХГВ и С, туберкулезу проведено на основании 
данных официальной статистики Центра гигие-
ны и эпидемиологии в РФ и Кировской области за 
Введение
По оценкам экспертов ВОЗ, только в 2013 г. 
9 млн человек в мире заболело туберкулезом (ТБ) 
и 1,5 млн умерло от его последствий. В настоящее 
время ТБ является 2-й по частоте причиной смер-
ти от какого-либо одного инфекционного агента и 
уступает только ВИЧ-инфекции. У 480 000 людей в 
мире развился туберкулез с множественной лекар-
ственной устойчивостью (более половины случаев 
в Индии, Китае и РФ), для преодоления которой по 
рекомендациям ВОЗ назначаются 4–6 гепатоток-
сичных противотуберкулезных препаратов [1]. 
Хронические гепатиты В и С (ХГВ и С) являют-
ся актуальной проблемой у пациентов групп ри-
ска [2–4]. К ним относятся так называемые «со-
циальные болезни» – туберкулез, психические 
расстройства, ВИЧ-инфекция, заболевания, пере-
дающиеся половым путём. Так, например, боль-
ные туберкулезом часто ведут асоциальный образ 
жизни, находятся в тюрьмах, употребляют внутри-
венные наркотики, у них наблюдается промиску-
итетное поведение. Все эти факторы значительно 
повышают риск инфицирования парентеральны-
ми вирусными гепатитами, которые осложняют 
течение туберкулёзного процесса и значительно 
затрудняют его эффективную терапию [1–3]. 
Гепатиты В и С у больных туберкулёзом при-
обретают всё большее значение в связи с высо-
кой частотой формирования хронических форм, 
длительным бессимптомным течением, трудно-
стями в проведении антибактериальной терапии 
и риском декомпенсации имеющегося цирроза 
печени, частой ассоциацией с развитием гепа-
тоцеллюлярной карциномы, что приводит к со-
кращению продолжительности и качества жизни 
больных. Наличие ХГВ или С в 3–5 раз повышает 
риск гепатопатий при проведении этиотропной 
терапии по сравнению с больными туберкулёзом, 
у которых нет вирусной инфекции [4]. Поэтому 
скрининг на маркёры вирусных гепатитов В и С 
является важной составляющей успешного лече-
ния туберкулёза. Уровень заболеваемости ТБ и 
ХГВ и С отличается в разных регионах РФ и тре-
бует изучения в динамике с целью разработки бо-
лее эффективных профилактических и лечебных 
мероприятий [5–7]. Подобные исследования на 
территории Кировской области не проводились. 
В связи с вышеперечисленным актуальным яв-
ляется изучение частоты встречаемости и удель-
ного веса хронических гепатитов В и С у паци-
ентов с туберкулёзом различной локализации с 
целью коррекции лечебной тактики и повышения 
эффективности противоэпидемической работы в 
отношении контактных лиц. 
Цель исследования – выявить эпидемиологи-
ческие особенности ХГВ и С в общей популяции 
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Необходимо отметить, что особенностью раз-
вития эпидемического процесса при парентераль-
ных вирусных гепатитах в России и регионе явля-
ется стремительный рост числа впервые выявлен-
ных ХВГ. Коморбидность туберкулеза и ХГВ и С 
негативно сказывается на течении обеих инфек-
ций. Хроническое вирусное воспаление в печени 
неблагоприятно влияет на туберкулёзный процесс 
в лёгких, в 2–2,3 раза уменьшая вероятность ран-
него абацилирования и развития положительной 
рентгенологической динамики при выписке из 
стационара. В свою очередь, больные туберкулё-
зом и ХВГ демонстрируют более выраженный уро-
вень фиброза в печени, по сравнению с больными 
моноинфекцией [6,9].
Официальная регистрация хронических вирус-
ных гепатитов началась с 1998 г. в России и позд-
нее, с 1999 г. в Кировской области [7]. За послед-
ние 5 лет в КО наблюдалась стабильно высокая 
и неблагополучная ситуация по числу взрослых 
с впервые выявленными ХГВ и С – с 56,0 в 2007 г. 
до 57,10/
00000 нас 
в 2013 г. (см. рис. 1)
С 1999 г. наблюдается постоянный и стабиль-
ный рост числа больных ХГС в Кировской обла-
сти. В 2008–2010 гг. заболеваемость по ХГС среди 
взрослых в КО даже несколько превысила россий-
ские показатели: 42,05–43,460/
00000
 против 39,1–
42,30/
00000
. В 2013 г. в регионе зафиксирована самая 
высокая инцидентность по ХГС за весь период 
наблюдения — 44,60/
00000.
 Темп прироста с начала 
регистрации (за 15 лет) составил Т
пр.
+451,1%, а 
Т
пр.среднегодовое
+9,9%; (тенденция выраженная). Та-
ким образом, рост заболеваемости ХГС в КО 
с 1999 до 2013 г. у взрослых составил 9 раз. 
В настоящее время ХГС преобладает среди всех 
хронических вирусных поражений печени. Так, на 
территории региона в 1999–2013 гг. неуклонно по-
вышалась доля ХГС в структуре всех ХВГ с 26,8% в 
1999 г., 46,8% – в 2003 г. и 77,2% случаев – в 2013 г.
Всеобщая вакцинация новорожденных против 
гепатита В (с 1997 г.) и введение дополнительной 
вакцинации взрослых в 2006–2010 гг. привели к 
значимому снижению заболеваемости ОГВ и но-
сителей HBSAg во всех возрастных группах. Од-
нако кардинального уменьшения числа больных 
ХГВ среди взрослых, к сожалению, не наблюда-
ется. Темп убыли числа больных ХГВ с начала ре-
гистрации составил Т
сн. 
-10,1%, а Т
сн.среднегодовое 
-0,8%; 
тенденция стабильная (изменения отсутствуют) 
(см. рис. 1). 
Исходя из вышеизложенного, актуальным явля-
ется изучение частоты регистрации ХВГ в группе 
пациентов с туберкулезом в Кировской области, 
которые составляют группу риска по парентераль-
ным вирусным гепатитам в связи с асоциальным 
образом жизни большой части больных туберку-
лёзом, пребывании их в местах лишения свободы. 
период 1999–2013 гг. (формы № 2) [7]. Статисти-
ческая обработка результатов осуществлялась на 
персональном компьютере с использованием ли-
цензионных программных средств Microsoft Exсel. 
Рассчитывали средние величины (p), ошибку сред-
ней величины (m
p
), показатель Т
прироста/снижения (
Т
пр./
сн)
, и Т
пр./сн.среднегодовое
 [8], отношение шансов (OR), 
достоверность различий определяли при помощи 
коэффициента Стьюдента (t). 
Результаты и обсуждение
Благодаря всеобщей обязательной вакцинации 
детей от туберкулёза, введённой в России с сере-
дины 1950 г., и использованию современных анти-
бактериальных средств удалось стабилизировать 
эпидситуацию по туберкулезу и добиться некото-
рого снижения инцидентности в России, а также 
смертности [5, 7]. 
Однако в Кировской области эпидемическая 
ситуация по туберкулезу остается напряжённой 
и неблагополучной, заболеваемость стабильна и 
держится на высоком уровне [7]. 
Показатель заболеваемости туберкулёзом 
в КО в 2013 г. составил 50,7/
100.000 тыс. нас.
, и практи-
чески не менялся по сравнению с предыдущи-
ми годами (в 2011 г. – 50,9/ 
100.000 тыс. нас.
, 2010 г. – 
51,1/ 
100.000 тыс. нас.
). Темп убыли числа больных ту-
беркулёзом с 1999 г. весьма незначительный и со-
ставил Т
сн. 
-3,7%, а Т
сн. реднегодовое 
-0,3%; тенденция ста-
бильная (изменения отсутствуют). Туберкулез ор-
ганов дыхания среди впервые выявленных форм 
в 2013 г. встречался в 95,6% случаев. Высок также 
удельный вес больных с лёгочными бациллярны-
ми формами туберкулеза 52,9% (в 2011 г. – 58,2, 
в 2010 г. – 55,2%), которые представляют наиболь-
шую эпидемическую значимость (рис.1). 
Рис. 1. Заболеваемость ХГ, ХГВ, ХГС  
и туберкулёзом у взрослых в Кировской области 
(1999–2013 гг.) на 100 000 населения
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Хронические вирусные гепатиты В, С и микст-
инфекции В+С в общей когорте из 6959 пациен-
тов с различными формами туберкулёза за 3 года 
диагностированы у 537 человек (7,72±0,32%), 
и встречаемость их несколько менялась в разные 
годы наблюдений: от 5,52±0,46% до 9,48±0,65% 
случаев (табл. 1). 
У больных туберкулёзом чаще регистрировал-
ся ХГС – в 4,94% (от 3,43 до 5,88%), реже ХГВ – 
в 2,12% (от 1,68 до 2,72%), хронический микст-
гепатит В+С был выявлен в 0,65% (от 0,46 до 1,07%) 
случаев. ХГВ и С чаще выявлялись у пациентов с 
инфильтративным и диссеминированным тубер-
кулёзом лёгких; туберкулёзом костно-суставной 
системы и мочеполовых органов. 
Как и в общей популяции пациентов с ХВГ в об-
ласти, у больных туберкулёзом преобладал удель-
ный вес ХГС за все годы наблюдения (63,74%), с не-
значительным снижением в 2010 г. (69,8 — 60,0% 
случаев) (табл. 2, рис. 2). 
Рис. 2. Удельный вес ХВГ у больных туберкулезом, 
n=537
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Больные с ХГВ выявлялись в 2–2,8 раза реже 
(27,8% случаев, p<0,05), по сравнению с ХГС, но 
уровень встречаемости ХГВ оставался достаточ-
но стабильным (24,8–28,7%). Обращает на себя 
внимание достоверное увеличение (2,1 раза) по 
сравнению с 2008 г. удельного веса микст-гепатита 
В+С в общей структуре ХВГ у пациентов с тубер-
кулёзным процессом (с 0,46 до 1,07% случаев). 
При сравнении результатов исследований ча-
стоты ХГВ и С у больных ТБ в Кировской области 
с другими регионами РФ были установлены неко-
торые различия [5, 6]. Так, по данным В.Ю. Наза-
рова и соавт., 2013 г., в г. Санкт-Петербурге ХГС 
также преобладал в структуре ХВГ, но встречался 
на 17–25% чаще, а ХГВ на 17–26% реже по срав-
нению с Кировской областью [5]. Более низкая 
доля ХГС у больных туберкулёзом в КО, вероят-
но, связана с относительно невысоким уровнем 
внутривенной наркомании как во всём ПФО, так 
и по сравнению с г. Санкт-Петербургом. Одной 
из причин более высокой частоты ХГВ в исследу-
емой группе может являться недостаточный охват 
взрослого населения области вакцинацией против 
гепатита В в 2006–2010 гг. (20,3 до 64,2% взрослых) 
и отсутствие специфических профилактических 
мероприятий у населения до 2006 г. [7]. 
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По частоте регистрации микст-инфекции 
ТБ+ХВГ Россия значительно отличается от стран 
Европы. Исследование, проведённое в Великобри-
тании в 2014 г., показало низкую встречаемость 
HbsAg (1,95%) и анти-HCV (1,24% случаев) у боль-
ных туберкулёзом. Только в 19,8% случаев соче-
танная инфекция ТБ+ХВГ отмечалась у коренных 
жителей, и поэтому обследование на маркёры ГВ 
и С в Великобритании считалось необязательным. 
В связи с более высокой инфицированностью ХГВ 
и С эмигрантов из Индии, Пакистана, Китая авто-
ры делают вывод о необходимости введения скри-
нинга на HbsAg и анти-HCV у всех пациентов с ту-
беркулёзом [10].
Выявление больных ХВГ и туберкулёзом про-
исходило в большинстве случаев в условиях стаци-
онара 96,5±0,8%. В поликлинике за 3 года наблю-
дения диагностированы единичные случаи ХВГ 
(3,5±0,8%). В связи с высокой частотой регистрации 
ХГВ и С у пациентов с туберкулёзом в регионе це-
лесообразным является введение официальной ре-
гистрации сочетанной инфекции ТБ+ХВГ с целью 
дальнейшего мониторинга и проведения комплекса 
профилактических и лечебных мероприятий. 
По данным годовых отчётов ОКПД за 3 года на-
блюдения чаще выявлялся инфильтративный ту-
беркулёз лёгких – 56,7%, реже – очаговый тубер-
кулёз – в 12,6%, диссеминированный туберкулёз – 
11,3%, туберкулома – 7,8%, казеозная пневмония – 
4,4% случаев. Из внелёгочных локализаций в 45,5% 
отмечен туберкулёз мочеполовых органов, глаз – 
17,9%; и туберкулёз костей и суставов в 15,8% слу-
чаев. В 30,6–41,5% случаев выявлялся туберкулёз 
с множественной лекарственной устойчивостью.
Помимо ХГВ и С, ВИЧ-инфекция является се-
рьёзной проблемой у больных туберкулезом [1, 
5]. По данным годовых отчётов ОКПД, при ВИЧ-
ассоциированном туберкулёзе ХГВ и С являлись 
самой частой сопутствующей патологией и встре-
чались в 48% случаев. 
С целью определения риска развития ХГВ или 
С у больных туберкулёзом по сравнению со здо-
ровыми было проведено обследование на маркёры 
вирусных гепатитов 13 222 доноров крови (услов-
но здоровых лиц) из 6 районов КО. В результате 
исследования маркёры HBV-инфекции были вы-
явлены у 66 человек (0,5%). Диагноз ХГВ установ-
лен у 64 человек (0,48%). Маркёры HCV- инфекции 
обнаружены у 33 (0,25% случаев) доноров, ХГС у 32 
(0,23% случаев). 
В целом, суммарно маркёры вирусных гепати-
тов В и С у здоровых доноров регистрировались в 
0,75% случаев, а ХВГ – 0,71% случаев. 
Таким образом, в группе больных туберкулёзом 
в КО маркёры вирусных гепатитов В и С в 2008–
2010 гг. встречались чаще в 10,2 раза по сравнению 
со здоровыми (рис. 3). 
Т
аб
ли
ц
а 
2
У
д
ел
ьн
ы
й
 в
ес
 х
р
он
и
че
ск
и
х
 в
и
р
у
сн
ы
х
 г
еп
ат
и
то
в 
В
 и
 С
 у
 б
ол
ьн
ы
х
 т
у
б
ер
к
у
л
ёз
ом
 (
п
о 
д
ан
н
ы
м
 О
К
П
Д
) 
Б
ол
ьн
ы
е 
Х
В
Г,
 в
се
го
: 
n
=
53
7
20
08
 г
.,
n
=
20
2 
20
09
 г
.,
n
=
14
0 
20
10
 г
.,
n
=
19
5
Х
ГВ
Х
ГС
Х
ГВ
+
Х
ГС
Х
ГВ
Х
ГС
Х
ГВ
+
Х
ГС
Х
ГВ
Х
ГС
Х
ГВ
+
Х
ГС
n
p
%
±
m
p
n
p
%
±
m
p
n
 
p
%
±
m
p
n
 
p
%
±
m
p
n
p
%
±
m
p
n
p
%
±
m
p
n
p
%
±
m
p
n
p
%
±
m
p
n
 
p
%
±
m
p
50
24
,7
5±
3,
04
º
14
1
69
,8
0±
3,
23
*
11
5,
45
±
1,
6*
*
42
30
,0
±
3,
87
º
86
61
,4
3±
4,
11
*
12
8,
57
±
2,
37
**
56
28
,7
2±
3,
24
º
11
7
60
,0
0±
3,
51
*
22
11
,2
8±
2,
27
**
П
ол
и
к
ли
н
и
к
а,
 n
=
19
 
3
1,
48
±
0,
69
1
0,
49
±
0,
7
1
0,
49
±
0,
7
5
3,
57
±
1,
84
3
2,
14
±
1,
22
–
–
5
2,
56
±
1,
13
1
0,
51
±
0,
51
–
–
С
та
ц
и
он
ар
, n
=
51
8 
47
23
,2
7±
2,
97
14
0
69
,3
1±
3,
25
10
4,
96
±
2,
11
37
26
,4
3±
3,
73
83
59
,2
9±
4,
15
12
8,
57
±
2,
37
51
26
,1
6±
3,
15
11
6
59
,4
9±
3,
52
22
11
,2
8±
2,
27
*p
<
0,
05
 –
 п
о 
ср
ав
н
ен
и
ю
 с
 Х
ГВ
; 
**
p
<
0,
00
1 
—
 п
о 
ср
ав
н
ен
и
ю
 с
 Х
ГС
;  
ºp
<
0,
01
 —
 п
о 
ср
ав
н
ен
и
ю
 с
 Х
ГВ
+
С
.
Оригинальное исследование
Том 7, № 2, 2015           ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ52
стических возможностей усложняет проведение 
антибактериальной терапии туберкулеза [15].
Обследование на анти-HBcor IgM, G, HCV
RNA
 и 
HBV
DNA
 является крайне необходимым во фтизи-
атрической службе. Диагностика латентного ХВГ 
позволит врачу при лечении ТБ с множественной 
лекарственной устойчивостью, назначая антибак-
териальные средства с облигатной гепатотоксич-
ностью, тщательно мониторировать биохимиче-
ские показатели, а также превентивно начать те-
рапию гепатопротекторами. 
Заключение
В результате исследования выявлена тенден-
ция к стабильному росту инцидентности по ХГС 
(Т
пр.
+451,1% за 15 лет), незначительное снижение 
заболеваемости ХГВ (Т
сн.
-10,1%) и стабильно вы-
сокий уровень регистрации больных туберкулё-
зом лёгких, в том числе бациллярными лёгочными 
формами в общей популяции жителей Кировской 
области. ХГС является превалирующей нозологи-
ей среди ХВГ в КО (77,2%).
У 537 пациентов (7,72%) с различными форма-
ми туберкулёзного процесса были выявлены ХГВ, 
С или В+С. ХГС встречался в 4,94%, ХГВ в 2,12% 
и ХГВ+С 0,65% случаев. 
В группе больных туберкулёзом в КО отмече-
но увеличение общей частоты сочетанной инфек-
ции (ТБ+ХВГ) в динамике: с 8,43 в 2008 г. до 9,48% 
в 2010 г., что частично произошло за счет роста 
микст-гепатита В+С, который выявлен у 8,43% 
больных.
У пациентов с туберкулёзом ХГС преобладал 
среди ХВГ и составил 63,74% случаев; ХГВ встре-
чался достоверно в 2–2,8 раза реже по сравнению 
с ХГС (27,8% случаев).
Хронические гепатиты В, С у пациентов с раз-
личными формами туберкулёза за 3 года регистри-
ровались в 7,72% случаев, что в 10,2 раза выше по 
сравнению с донорами крови.
При расчёте отношения шансов вероятность 
заболеть ХВГ в группе пациентов с туберкулёзом 
в 11,1 раз выше, чем у доноров; хроническим гепа-
титом С – в 20,7 раза, хроническим гепатитом В – 
в 6,5 раза. Поэтому больные туберкулезом остают-
ся в настоящее время серьёзной группой риска по 
развитию хронических вирусных гепатитов В и С.
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скрининг на маркёры гепатита В и С у больных ту-
беркулёзом ограничивается только исследовани-
ем анти-HCV и HbsAg, тем самым из поля зрения 
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паратам у больных с ХГВ или С значительно ниже 
по сравнению со здоровыми. Наличие у больного 
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Рис. 3. Маркеры вирусных гепатитов В и С у 13 222 
первичных доноров и 6959 больных туберкулезом  
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